HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
=B TEL, 21326890, FAX 2{-32-689

' ORDEN DE COMPRA N* 406
REPOSICION POR AMPLIACION EN DESCRIPCION

TECHA: #7 DE NDVIEMBERE DE 2017

SENORES DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL BE NINGS BENJAMIN BLODOM

FORMA DE PAGO: CRETO THL: 2280-2222 FAX: 2280-TOOT

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE-&:00am. & 1130pm, ¥ 10%0pm, & Jihpm,
SIHVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE L., PRECID TOTAL
| | UNITARIO o .
TIHA REACTIVA PARA LA DETCAMINACION BIMULTANEA DF
120 DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS FN DRINA HO MENDN DE . —— $4,200.00
DIEX FARAMETROS, EN EOUIPG AUTOMATIZAGG, FRASCO 100
TiRAE.
MARCA: ANKRAY DRIGERN: JAFON
VENCIMIENTO: 50 FRABCOS J0-04-3010
FAVOR TRAMITAR OUEDAN ANTES BEL & UE DIC. BE 2017
ENTREGA! INMEDIATA
Gota 1 tn‘:{
Salic NOTAI FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMERIATAMENTE 5.- -\Hr Ajeia
536812017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. N o W
el y ‘h'r !
NOTA; 57, Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA =& requiere el cumplimiente de o siguiente:
1, Cumplimiento de acusrdao al tiempo establecido on |a plerta
Z, Para efectos do cancolacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
A Favol muncionar @l pumera de 18 Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTHREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
| FECHA Firma VALOR ESPECIFICO
M
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